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Выявление факторов риска анестезии у детей с заболеваниями лор-органов, нуждающихся в хирургических вмешательствах, является 
одной из наиболее важных проблем педиатрической анестезиологии�
Цель исследования: изучить особенности вариабельности ритма сердца у детей с хронической лор-патологией, нуждающихся в оператив-
ном лечении в условиях общей анестезии�
Материал и методы. Обследовано 79 детей в возрасте от 7 до 14 лет� В зависимости от основного заболевания все пациенты разделены на 
четыре группы� В 1-ю группу включено 15 (21%) детей, у которых была диагностирована только гиперплазия небных миндалин; во 2-ю ‒ 
13 (18%) детей с нарушением проходимости носа; в 3-ю ‒ 22 (31%) ребенка, у которых имела место гиперплазия небных миндалин в 
сочетании с обструкцией носа; 4-ю (контрольную) группу составил 21 ребенок, не имевший гиперплазии небных миндалин и назальной 
обструкции� Критерием назальной обструкции считали снижение суммарного объемного потока ниже 400 мл/с, прироста потока между 150 
и 300 Па (∆V) ниже 20%, повышение суммарного сопротивления выше 0,5 Пa ⋅ мл-1 ⋅ с-1� При исследовании вариабельности ритма сердца 
проводили оценку стандартных параметров�
Результаты исследования. Установлено, что хронические воспалительные лор-заболевания изменяют вегетативный паттерн в зависимости 
от локализации патологического процесса: при аденоидных вегетациях имеет место вегетативная дисфункция по парасимпатическому типу, 
а при гиперплазии небных миндалин – по симпатическому типу�
Заключение. Предоперационная оценка вариабельности ритма сердца у детей с лор-патологией позволяет выявить факторы риска гемо-
динамических расстройств во время анестезии и предотвратить применение препаратов с нежелательными эффектами на вегетативную 
нервную систему�
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Detection of anesthetic risk factors in children with ENT diseases in need of surgery is one of the most important issues in pediatric anesthesiology�
The objective of the study: to investigate specific features of heart rate variability in children with chronic ENT pathology in need surgical 
treatment with general anesthesia�
Subjects and methods. 79 children in the age from 7 to 14 years old were examined� The patients were divided into three groups depending on 
the main disease� Group 1 included 15 (21%) children who had only been diagnosed with hyperplasia of the tonsils; Group 2 included 13 (18%) 
children with impaired nasal patency; Group 3 consisted of 22 (31%) children who had hyperplasia of the tonsils combined with nasal obstruction; 
and Group 4 consisted of 21 children who had neither hyperplasia of the tonsils nor nasal obstruction� The criterion for nasal obstruction was the 
following:  decrease in the total volume of flow below 400 ml/s, a flow increase between 150 and 300 Pa (∆V) below 20%, an increase in the total 
resistance above 0�5 Pa ⋅ ml-1 ⋅ s-1� When assessing heart rate variability, standard parameters were evaluated�
Results. It was found out that chronic inflammatory ENT diseases altered the vegetative pattern depending on the localization of the pathology: in 
case of adenoid vegetations there was a parasympathetic vegetative dysfunction, and in case of hyperplasia of the tonsils, it was of the sympathetic type�
Conclusion. Pre-operative assessment of heart rate variability in children with ENT pathology allows identifying risk factors of hemodynamic 
disorders during anesthesia and preventing the use of drugs providing an undesirable effect on the vegetative nervous system�
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лимфоглоточного кольца Пирогова ‒ Вальдейера 
(небные, глоточная и другие миндалины), несмотря 
Анестезиологическое обеспечение оперативных 
вмешательств у детей с заболеваниями структур 
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на высокую частоту встречаемости и кажущуюся 
простоту, является одним из наиболее сложных 
вариантов анестезии в педиатрии, сопряженных с 
высоким риском развития осложнений [6]�
Наиболее частыми из них являются нарушения 
проходимости дыхательных путей, кровотечения, 
которые могут возникать как в интра-, так и в после-
операционном периодах, послеоперационная тош-
нота и рвота, а также интенсивная боль в раннем 
послеоперационном периоде [17, 20, 34‒36]�
В интраоперационном периоде наиболее часто 
встречаются проблемы, связанные с нарушением 
проходимости дыхательных путей и гемодинами-
ческими расстройствами, обусловленными реф-
лекторными реакциями и вторичным поражением 
сердечно-сосудистой системы на фоне длительного 
персистирования инфекции и хронической гипок-
сии, обусловленной наличием у большинства детей 
с лор-патологией обструктивного апноэ сна (ОАС) 
[10, 16, 19, 33]�
По данным ряда исследований, частота ранних 
послеоперационных кровотечений после выпол-
нения хирургических вмешательств на структурах 
лимфоглоточного кольца находится в диапазоне 
0,2–2,2%, а поздних – 0,1–3% [17, 34–36]�
Периоперационные расстройства дыхания и ге-
модинамики являются основной причиной ослож-
нений и в 30% случаев – остановки кровообращения 
во время общей анестезии у детей [20]�
Наиболее часто периоперационные нарушения 
дыхания возникают у детей с ОАС, при этом их 
частота составляет 16–27% против 1% у детей без 
обструктивных расстройств [10, 21, 22]� Частота 
гемодинамических нарушений у этих детей может 
достигать 22% и коррелирует со степенью кисло-
родной десатурации [25, 31]� При изучении после-
операционной смертности и осложнений у детей 
с синдромом ОАС C� J� Coté (2014) указывает, что 
16 детей из 129 могли бы быть спасены при адекват-
ной оценке риска [21]�
Ключевыми факторами риска развития осложне-
ний у пациентов данной группы являются хрони-
ческая гипоксемия и гиперкапния, которые приво-
дят к повышению сопротивления как дыхательных 
путей, так и сосудов малого круга кровообращения, 
что влечет за собой развитие легочной гипертензии 
и застойной правожелудочковой сердечной недо-
статочности�
Нельзя не отметить и то, что вероятность разви-
тия осложнений наиболее высока у детей с генетиче-
скими аномалиями (болезнь Дауна), врожденными 
пороками сердца, детским церебральным парали-
чом, аномалиями развития черепа, врожденными 
нарушениями обмена веществ и др� [19]�
Несоответствие объема хирургической агрессии 
частоте осложнений свидетельствует о наличии у 
пациентов рассматриваемой категории сопутству-
ющей патологии и неучтенных факторов риска, ко-
торые и являются триггерными механизмами для 
развития осложнений [11]�
Одним из основных факторов риска развития 
периоперационных осложнений у пациентов с за-
болеваниями лор-органов является наличие хро-
нического очага инфекции верхних дыхательных 
путей, который приводит к развитию вторичных 
изменений со стороны сердечно-сосудистой и ве-
гетативной нервной систем� 
N� Rolf и С� J� Сote продемонстрировали, что у 
детей с инфекцией верхних дыхательных путей ча-
сто отмечаются снижение показателей сатурации 
гемоглобина кислородом пульсирующей крови и 
развитие бронхоспазма, что является косвенным 
признаком хронической гипоксемии и повышенной 
реактивности дыхательных путей [29]�
Одной из возможных причин дыхательных ослож-
нений является дисбаланс симпатических и парасим-
патических влияний вегетативной нервной системы 
(ВНС)� Имеется значительное число публикаций, 
где описывается наличие вегетативной дисфункции 
у детей с хронической лор-патологией, однако до 
настоящего времени отсутствуют исследования по 
изучению вегетативной дисфункции у детей с хрони-
ческой лор-патологией как фактора риска развития 
периоперационных осложнений, что и послужило 
основанием для проведения  исследования [3, 7]�
Цель исследования: изучить особенности вариа-
бельности ритма сердца (ВРС) у детей с хрониче-
ской лор-патологией, нуждающихся в оперативном 
лечении в условиях общей анестезии�
Материал и методы 
Обследовано 79 детей, поступивших на оператив-
ное лечение в Учебно-лечебный научный медицин-
ский центр КГМА с декабря 2017 г� по март 2018 г� 
Критерии включения: возраст от 7 до 14 лет; плано-
вое хирургическое вмешательство; информирован-
ное согласие родителей на исследование� Критерии 
исключения: острые воспалительные заболевания; 
эмоциональное возбуждение ребенка, не позволя-
ющее провести обследование�
Из исследования исключено 8 детей: 3 ребенка, 
родители которых отказались от исследования; 2 – 
отказались от операции и 3 ребенка не дали возмож-
ности себя обследовать� В окончательный анализ 
включен 71 ребенок�
В зависимости от основного заболевания все па-
циенты разделены на четыре группы� В 1-ю группу 
включено 15 (21%) детей, у которых  диагностиро-
вана только гиперплазия небных миндалин; во 2-ю ‒ 
13 (18%) детей с нарушением проходимости носа; 
в 3-ю ‒ 22 (31%) ребенка, у которых имела место ги-
перплазия небных миндалин в сочетании с обструк-
цией носа; 4-ю (контрольную) группу составил 21 ре-
бенок, не имевший гиперплазии небных миндалин и 
назальной обструкции� Общая характеристика детей 
представлена в табл� 1� По возрасту и полу пациентов 
группы были однородными� Индекс массы тела у 
детей 2-й группы был статистически значимо ниже 
по сравнению с пациентами 3-й и 4-й групп (p = 0,03)�
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Степень нарушения носового дыхания опреде-
ляли аппаратом Rinolan� Критерием назальной об-
струкции считали снижение суммарного объемно-
го потока (СОП) ниже 400 мл/с, прироста потока 
между 150 и 300 Па (∆V) ниже 20%, повышение 
суммарного сопротивления выше 0,5 Па ⋅ мл-1 ⋅ с-1�
Оценка физического состояния соответствовала 
I‒II степени по шкале ASA� Во 2-й и 3-й группах 
было по 1 случаю оценки ASA III степени у детей с 
выраженной внутричерепной гипертензией, пере-
несших родовую травму�
При анализе ВРС исследовали общую мощность 
спектра (TP – Total power), очень низкочастотные 
(VLF – very low frequency), низкочастотные (LF – low 
frequency) и высокочастотные компоненты (HF – high 
frequency), отношение LF/HF и нормализованные 
показатели HF и LF� Общая мощность спектра ха-
рактеризует суммарное воздействие ВНС на ритм 
сердца, очень низкочастотные компоненты отражают 
действие различных факторов, например сосудисто-
го тонуса, системы терморегуляции, низкочастотные 
компоненты характеризуют влияние на сердечный 
ритм как симпатического, так и парасимпатического 
отдела ВНС, а высокочастотные компоненты связаны 
с дыхательными движениями и отражают влияние 
на работу сердца блуждающего нерва� Отношение 
LF/HF характеризует соотношение парасимпати-
ческих и симпатических влияний на ВРС� Запись 
кардиоинтервалограммы проводили за 30–90 мин до 
начала операции в положении лежа после 5 мин пол-
ного покоя� Длительность записи составляла 2 мин�
Статистическую обработку проводили с помо-
щью программного пакета Statistica 10� Данные 
представлены в виде медианы и межквартильного 
интервала� Сравнение групп выполняли с помощью 
U-критерия Манна ‒ Уитни� Статистически значи-
мыми считались различия при p < 0,05�
Результаты исследования
Максимальные показатели общей мощности спек-
тра ВРС были характерны для детей с нарушением 
проходимости носа (3 650 мс2), при этом отмечен-
ные различия были статистически значимыми по 
сравнению с показателями других групп� Увеличение 
TP происходило как за счет низкочастотного, так и 
высокочастотного компонентов, что свидетельствует 
о существенном влиянии парасимпатического отдела 
ВНС на регуляцию ритма сердца в этой группе�
В 3-й группе пациентов общая мощность спек-
тра была минимальной (1 552 мс2), при этом она 
статистически значимо отличалась от показателей 
2-й группы� Полученные результаты свидетельству-
ют об уменьшении влияния парасимпатических 
модуляций на ВРС у детей, имеющих гиперпла-
зию небных миндалин в сочетании с обструкцией 
носовых ходов�
Показатели низкочастотного компонента так-
же были максимальными у детей 2-й группы, что 
явилось статистически значимым по сравнению с 
данными 3-й и 4-й групп (p = 0,02)� В 3-й группе зна-
чения LFабс были самыми низкими� Статистически 
значимых различий в нормализованных значениях 
LF между группами не было, однако нельзя не отме-
тить, что в 3-й группе наблюдалось максимальное 
значение LFнорм (55%)�
Наиболее высокие значения HFабс были харак-
терны для детей 1-й (1 220 мс2) и 2-й (1 199 мс2) 
групп, однако статистически значимые различия 
по сравнению с контрольной группой отсутство-
вали� Минимальные, как абсолютные, так и нор-
мализованные, показатели высокочастотных мо-
дуляций были отмечены у детей 3-й группы, что 
свидетельствует о повышении тонуса симпатиче-
ского отдела ВНС�
Отношение LF/HF у детей основных групп было 
существенно выше по сравнению с показателем кон-
трольной группы, однако статистически значимые 
различия между ними отсутствовали� Максималь-
ная величина LF/HF была характерна для детей 
3-й группы, что указывает на смещение вегетатив-
ного равновесия в сторону симпатического влияния� 
Существенных различий по показателям очень 
низкочастотных модуляций между группами не 
Таблица 1. Характеристика пациентов
Table 1. Description of the patients
Признак 1-я группа (ГНМ), n = 15
2-я группа 
(НО), n = 13
3-я группа 
(ГНС + НО), n = 22
4-я группа 
(контроль), n = 21
Возраст 10 (8; 12) 10 (7; 11) 9,5 (8; 11) 10 (9,0; 13)
Пол
м 13 (87%) 9 (69%) 14 (64%) 13 (62%)
ж 2 (13%) 4 (31%) 8 (36%) 8 (38%)
ИМТ 17,1 (15,1; 23,1) 15,6 (14,9; 17,4) 17,7 (15,6; 21,0) 18.3 (16,6; 19,8)
Риноманометрия СОП, мл/с 597 (484; 788) 254 (63; 312) 329 (276; 365) 573 (437; 617)
Риноманометрия СС, Пa ⋅ мл-1 ⋅ с-1 0,3 (0,2; 0,3) 0,6 (0,5; 2,4) 0,5 (0,4;0,5) 0,3 (0,2; 0,3)
Оценка ASA
I–II 15 (100%) 12 (92%) 21 (95%) 21 (100%)
III 0 1 (8%) 1 (5%) 0
Примечание: ГНМ – гиперплазия небных миндалин; НО – носовая обструкция; ГНС – гиперплазия небных миндалин 
и обструктивный синдром
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выявлено� Минимальная величина также была от-
мечена у детей 3-й группы и составила 400 мс2, что 
было ниже показателей у детей 2-й группы на 57,2%, 
где значения были максимальными (табл� 2)�
Обсуждение
Установлено, что у детей с хроническими об-
структивными заболеваниями лор-органов, требу-
ющих хирургического лечения в условиях общей 
анестезии, имеет место вегетативная дисфункция, 
при этом изменения паттерна вегетативной регу-
ляции носят разнонаправленный характер в зави-
симости от локализации процесса, что отмечают и 
другие авторы [3, 4, 7, 23]�
Более высокие значения нормализованных по-
казателей LF у детей основных групп по сравнению 
с контрольной указывают на усиленное влияние 
вегетативной импульсации на ВРС у пациентов 
с гиперплазией структур лимфоглоточного коль-
ца� В частности, у детей с назальной обструкцией 
отмечается увеличение абсолютного значения LF 
при незначительном повышении нормализован-
ного, что свидетельствует об увеличении пара-
симпатического влияния на ВРС� В то же время у 
детей, имеющих гиперплазию небных миндалин 
и назальную обструкцию, имеют место снижение 
абсолютного и повышение нормализованного зна-
чения мощности LF, являющихся косвенным при-
знаком повышения активности симпатического 
отдела, что приводит к активации сосудодвига-
тельного центра�
Таким образом, у детей с нарушением проходимо-
сти носа отмечено преобладание парасимпатических 
модуляций, что характеризовалось значительным 
увеличением TP и отношения LF/HF по сравнению 
с контрольной и другими группами пациентов� Ана-
логичные данные были получены Е� П� Меркуловой, 
С� Н� Колесниковой и С� О� Терво [7, 13]�
У пациентов с изолированной гиперплазией неб-
ных миндалин отмечено повышение тонуса симпа-
тического отдела ВНС, что проявлялось снижением 
мощности диапазона VLF и HFнорм при неизменном 
значении TP�
Отношение к интерпретации изменений спек-
тра VLF неоднозначно� Предположительно мощ-
ность спектра VLF отражает влияние адреналина 
и норадреналина немедиаторного происхождения, 
ангиотензина II и других веществ, а также влия-
ние надсегментарных центров ВНС� Снижение 
мощности спектра VLF в 1-й и 3-й группах рас-
ценено как увеличение симпатических модуля-
ций [21, 22]�
В то же время М� Е� Евсевьева (2015) указыва-
ла на уменьшение TP и увеличение отношения 
LF/HF у пациентов с хроническим тонзиллитом 
[4]� М� В� Ерёмин (2006) наблюдал снижение абсо-
лютных величин LF и VLF компонентов спектра в 
1,9 и 3,3 раза, а величина отношения LF/LH изме-
нилась с 0,8 в контрольной группе до 1,7 в группе с 
тонзиллитом [5]� Оба автора интерпретируют полу-
ченные результаты как вегетативную дисфункцию 
по симпатическому типу [4, 5]� Это подтверждается 
и результатами нашего исследования�
У детей с нарушением проходимости носа и ги-
перплазией небных миндалин мы наблюдали воз-
растание симпатического влияния и вовлечение 
надсегментарных механизмов влияния на ритм 
сердца и системное давление, что характеризовалось 
снижением как TP, так и всех спектральных состав-
ляющих, а также увеличением отношения LF/HF�
A� Garde et al� (2014) выявили снижение HFнорм, 
повышение LFнорм и отношения LF/HF у детей с 
аденотонзиллярной гипертрофией, что было рас-
ценено как преобладание симпатического влияния� 
Изменения спектра VLF в этом исследовании не 
описываются [24]�
Крайне важно отметить, что в многочисленных 
отечественных и зарубежных публикациях описы-
вается взаимосвязь кардиологической, сосудистой 
и неврологической патологии с хроническим по-
ражением небных миндалин, которая обусловлена 
воздействием нервно-рефлекторного, бактерие- 
мического, токсинемического и аллергического фак-
торов� Установлено, что под влиянием потока аффе-
рентных сигналов из тонзиллярной области изменя-
ется функциональное состояние ядер подбугорной 
области, активизируются адренергические рецеп-
Показатели 1-я группа (ГНМ), n = 15 2-я группа (НО), n = 13 3-я группа (ГНС + НО), n = 22 4-я группа (контроль), n = 2
Total 2 776 (798–9 372) 3 650 (2 290–5 054) 1 552а (997–4 323) 2 090б (1 747–527)
VLF 691 (244–1 819) 934 (671–1 623) 400 (320–1 080) 877 (405–1 542)
LF 696 (287–3 874) 1 220 (1 022–1 753) 540а (278–871) 691б (442–784)
LF норм 52 (43–64) 51 (33–56) 55 (40–67) 48 (38–67)
HF 1 220 (268 – 3 713) 1 199 (891–2 232) 392а (192–1 507) 659б (312–880)
HF норм 48 (36–57) 49 (44–67) 45 (33–60) 52 (32–61)
LF/HF 1,1 (0,8–1,8) 1,1 (0,5–1,3) 1,2 (0,7–2,0) 0,9 (0,6–2,1)
Примечание: а – различия статистически значимы по сравнению с показателями второй группы (p < 0,05);  
б – различия статистически значимы по сравнению с показателями второй группы (p < 0,05)
Таблица 2. Показатели вариабельности ритма сердца в зависимости от нозологии
Table 2. Heart rate variability rates depending on the disease
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торы нейронов, что служит пусковым механизмом 
развития симпатической дисфункции [9, 23]�
Хроническая стрептококковая инфекция при-
водит к тому, что глоточное лимфоидное кольцо 
становится местом перманентной сенсибилизации 
замедленного типа, создавая тем самым предпосыл-
ки для развития аутоиммунных заболеваний� А вли-
яние стрептолизина О на кардиомиоциты лежит в 
основе развития токсической и метаболической мио- 
кардиодистрофии, что приводит к расстройствам 
гемодинамики и вегетативному дисбалансу [9]�
Церебральные осложнения при хроническом тон-
зиллите возникают в результате сосудисто-дисцир-
куляторных нарушений и токсического воздействия 
из очага воспаления� Одним из часто описываемых 
осложнений при тонзиллярной инфекции у детей 
является синдром PANDAS – детские аутоиммун-
ные психоневрологические расстройства, связан-
ные со стрептококковой инфекцией [8, 18, 28]�
Дисциркуляторные расстройства приводят к 
снижению общей спектральной мощности, выра-
женности спектра VLF и повышению отношения 
LF/HF [8]� О� М� Смышляева (2010) выявила сни-
жение всех спектральных компонентов и повыше-
ние отношения LF/HF [12]�
Также доказано влияние ОАС при аденотонзил-
лярной гиперплазии на ВРС за счет снижения па-
расимпатических модуляций и более высокой сим-
патической активности [2, 15, 24, 27]�
Продукция нейрогуморальных факторов в от-
вет на гипоксемию и респираторную гиперкапнию 
может также способствовать развитию легочной и 
системной гипертензии, дисфункции правого же-
лудочка и развитию синдрома малого сердечного 
выброса [26, 30, 31]�
Бесспорным является модулирующее влияние 
различных методов анестезии на вегетативный 
баланс в периоперационном периоде [1, 14]� При 
проведении анестезии во время операций в обильно 
васкуляризованных зонах, в том числе в хирургии 
лор-органов, широко используется управляемая 
гипотония, которая также оказывает значительное 
влияние на вегетативный статус пациента [1, 32]�
Таким образом, знание исходного вегетативно-
го фона играет крайне важную роль при выборе 
стратегии анестезиологического обеспечения, по-
скольку риск развития осложнений при гиперпла-
зии структур лимфоглоточного кольца Пирогова ‒ 
Вальдейера в раннем послеоперационном периоде 
достаточно высок�
Выводы
1� Хронические воспалительные лор-заболева-
ния меняют вегетативный паттерн в зависимости 
от локализации патологического процесса�
2� При аденоидных вегетациях имеет место ве-
гетативная дисфункция по парасимпатическому 
типу, что необходимо учитывать при планирова-
нии анестезии и избегать применения препаратов, 
обладающих ваготоническим эффектом�
3� При гиперплазии небных миндалин преобла-
дает вегетативная дисфункция по симпатическому 
типу, что свидетельствует о необходимости огра-
ничения применения препаратов с симпатотони-
ческим эффектом�
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